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生体は外界叉は内界から与えられる歪みに対し，
その内部環境を質的及び量的に極めて狭い範囲K保
とうとする機構を有している。乙れが所謂 homeo・
stasisの概念として登場したのであるが，この機構
の緩衝域とも目されている細胞外液に於ては，陰イ
オンである Cl-，HC03- は互いに他を補い得るが，
主要な陽イオンである Na+にはこれK対応するも
のがなL、。乙 ':>.KNaの有する重要性が存在する。
更に Naは水分と異り， その排世乃至蓄積の調
節機序が主として腎を場として行はれている。それ
故， Na代謝と腎機能とには密接不離の関係が成立
する。
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従来， Na代謝の考察は水分代謝との関連の下It.，
間接的にしかも従属的になされてきたに過ぎなかっ
た。ところが最近の放射性同位元素の医学分野K於
ける応用は目覚しく， Na代謝に於ても Na24 を追
跡子として，より精密なしかも独立した検討がなさ 
れるに到った。 
ζの時lζ当り著者は当教室K於ける水分並びに電
解質代謝の研究の一環として，主として腎疾患K於
ける Na調節機序を検討し 2....3の知見を得た。 
2 検査方法
対象として健常人 7例(男子4例，女子 3例)及
び千葉大学三輪内科に入院した各種腎疾患 30例を
主とし，その他糖尿病 3例，高血圧症，肝硬変症各
味本論文要旨は第 2回日本腎臓学会総会に於て発表した。
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2例，心臓弁膜症(代償期〉及びアジソン氏病各 1 腎疾患は臨床症状，各種腎機能検査成績，腎生検
例，計46例K於て 53回の測定を施行した。 所見を考慮して 1)急性腎炎 2)慢性腎炎 3)慢
検査は予め食塩1日5gIL.制限し， 1週間以上を 性腎炎高血圧型 4)ネフローゼ症候群 5)末期腎
経て Naバランスの安定した時期K施行した。それ 炎 6)腎硬化症と分類した。
故，夏季及び下痢等の Na代謝障害が起り易い場合
3 検査成績 
には検査を避けた。 
Na24使用に際しては，科学研究所製の Na24Cl粉 A 測定法について 
末を 1cc約 100μc宛に生理食塩液に溶解し，高圧 1) 健常人民於ける Na24の静注後の動き 
滅菌後，標準液と 1ccづっ正確に同量に分けて注射 Na24 150μc静注後の健常人に於ける体内分布の
筒Kうっし， 4 _. 5 cc IL.薄めて全量残りなく静注し 推移は， 20時間迄 13回の採血によれば第 1図の如
た。以後 20時間迄蓄尿し， その尿の 1cc並びにそ くである。但し， 30分以内の Na24域は尿中排世量
の時の血紫 1ccを採取し， ζれ等を金属皿I乙均等l乙 による補正を行っていない。 
乾燥させた。叉，標準液は 10000倍としてその 1cc ζれによると，血疑中 Na24濃度の減少は 12時
を金属皿にて中等度乾燥後，正常血疑 1ccを追加し 間をすぎると緩かとなり， Na24域は 16時間後では
て更に乾燥させ，条件の一定となった後，これらを その動きが少となる。
すべて同一時間IL.G-M計数器により計測し， 第 1図 Nau Cl 150μc静注後の動き 
次式から Na24域を算出した(1)(2)。 
l/m2cpm 
Na24域 (cc)= 16 !(耳目 • Na"滋 
血捜中湿度Na"0 '? 
∞14 8総量Na
24総量一尿中排世Na24注射 
(counts) (counts) 

血疑 Na24濃度 (counts/cc)

乙の Na24域K血疑 Na濃度を乗ずれば，
12 6UO 0.0.0・-ヲ‘一、，
全体 Na量が求められる。 10 
N-acetyl-4-amino-antypyrin (NAAP) 
8 2∞ 
域， Thiocyanate (SCN)域， T -1824域の測
10'20'30'5' 域のそれNa
24定は，すべての測定終末時を 1・ 2' 3・ 4・ 8' 12' 16' 18' 20'・ 
と一致する様に起算して， 2% NAAP液 
50 ccを3時間(浮腫例では 6時間)前IL.， 5% Na 
SCN液 20ccを1時間(浮腫例 3時間)前IL.， 0.5% 
T -1824色素溶液は何れの場合でも 10分前に 5ccを
正確に正中静脈より注入し，他側より採血した。血
液凝固阻止剤としてはヘパリンを使用した。
検査は長時間に亘る故，過量とならぬ程度に平常 
食を与えたが， NAAP液注入後は飲水も中止した。
乙れらの測定の詳細は協同研究者三沢ωが別に述
べ Tこ。測定値はすべて体表面積 prom 2 IL.て表現
する乙ととした。
血紫 Na濃度は目立製焔光々度計にて測定し，腎
クリアランス法は :G0lding -Chasis-Smi thの標準
法に準じ，糸球体漏過値 (GFR)は Cthiosulfate，
腎血疑流量 (RPF)は CP胞を用いた。叉，尿細管
排世極量 (TmPAH)，尿細管再吸収極量 (TmG)測
定もあはせ行い，すべてこれらは Na測定に影響を
与えない範囲で可及的短期間内氏施行した。血疑謬
穆圧は Tiselius電気泳動法で求めた蛋白分屑から
大野の式仰にて算出した。
2) 腹水中へ Na24の移行する状態
肝硬変症腹水例及びネフローゼ症候群腹水例に於 
て Na24 100μc静注後，逐時血液及び腹水を同時に
採取し，それ等の Na24濃度を注入 Na24量で除し
た比で表現すれば第2図の如くである。肝硬変例は
15時間で既に腹水中濃度が血撲中濃度を上廻る。ネ
フローゼ症候群では何れも 20時聞にで始めて両者
は一致する。
第 2図 Na24 の腹水中移行状態
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3) 体液貯溜の軽重iζ応じての Na24域の動き
正常より明かな浮腫状態を呈するもの迄の種々の
程度の体液貯溜症例8例で，Na24 100μc静注後の
分布を逐時的l乙絶対値の変動で示せば第3図の如く
である。 v浮腫高度な例では既iζ4時間で浮腫のみら
れない症例の 3倍を示すものが認められたが， 20時
間値と 4時間値の差は Na2岳域最大例で 2.021，
少例で 2.081となり，浮腫の程度による差は殆んど
ない。
第 3図 体液貯溜に応じての N;t24域の動き
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第 1表 健
4) 健常値
健常人7例に於ける全体 Na量 (Nae)，Na24域
の平均値及び教室に於ける体液構成の健常値は第 1
表に示す如くである。
次に各種病態lと於ける成績を第2表lと総括して掲
げたが， ζれを細別して以下に述べる。 
B 体液諸相と Na24域，全体 Na量について 
1) 病態別iとみた SCN域及び Na24域(第4図) 
SCN域は浮腫例にはそれに応じた増加を認めた
が，その他lとても軽度の増加例多く，総じて正常平
均以上の値を示した。 
Na24域でも同様に浮腫例にその程度に応じた増
加を認めた。臨床的lと浮腫の明かでない慢性腎炎
高血圧型2例，腎硬化症及び糖尿病各 1例に軽度増
加，心臓膜弁症(代償期) 1例に中等度の増加を認
めた。慢性腎炎，ネフローゼ症候群，末期腎炎各 1
例に Na24域の増加せるものがあったが， ζの中，
前 2例は浮腫消退直後， 1例は浮腫発現期比あった
ものである。この 3倒は(、)を附して示した。ネ
フローゼ症候群浮腫消退例はこの例を除きすべて正
常平均値以下にあった。 
Na24域iζは SCN域の知き全般的な増加は認め
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No. 氏 名 性
年
βμ 、
病 名 
浮 
腫 
PNa Nae 
mEqj1 mEqjm2 
Na24域 
1jm2 
T -1824域 
H 
1 白 O 貝 合 16 告 L 性 腎 炎Ic一〉 10.22 19.64 1.62 I 
2 真 O義 O 合 31 H (ー〉 141.3! 1568.1 11.09 21.92 10.32 2.03 
3 岡 O忠 O 合 30 H (ー ) 146.7 1495.3 10.19 20.42 10.16 1.55 
4 鈴 O容 O ♀ 23 ↑蔓 性 腎 YSF又e (一) 140.0 1481.9 10.58 
5 鈴 O と O ♀ 38 H (ー ) 143.3 1533.8 10.70 20.45 10.08 1.83 
6 広 O 猛 合 24 H (ー ) 143.3 1280.6 8.93 9.25 1.87 
7 大 O忠 O 合 27 H (ー〉 145.0 1547.3 10.67 20.60 9.25 1.71 
8 渡 O 三日m: 合 17 11 (ー〉 141.7 1576.2 11.12 20.35 10.48 1.77 
9 平 O菊 O 
10 小 O君。 ♀ 49 ♀ 20 H (ー ) H (ー ) 140.0 1363.3 138.6 1391.2 9.73 10.03 19.01 19.99 9.61 11.18 1.66 1.83 
11 三 O春 O 合 39 H ? 151.3 1810.7 11.96 20.23 9.43 1.87 
12 宮 O敬 O 合 37 慢性腎炎高血圧型 (ー〉 136.0 1610.0 11.84 19.65 8.95 2.17 
13 1 合 11 1 (十〉 12.02 22.10 10.40 1.84 
14 中 O 豊 合 39 1 (ー ) 137.11 1544.9 11.26 20.84 9.84 1.83 
15 仲 O こ O ♀ 23 ネフローゼ症候群 (ー ) 136.0 1337.6 9.83 22.52 10.58 1.78 I 
16 桂 O淑 O ♀ 22 H (ー ) 140.0 1303.7 9.31 21.40 9.78 1.64 
17 能 O勅 O 合 19 H (ー〉 140.0 1247.2 8.90 18.87 8.96 1.76 
18 1 合 H H (ー ) 143.3 1291.6 、 9.01 19.90 9.63 1.57 
19 尾 O 貞 O 合 21 1 (ー ) 141.5 1432.2 10.12 20.34 10.40 1.88 I 
20 H 合 H 1 C+) 133.4 2269.8 17.01 26.03 15.62 1.59 
21 野 O健 O 合 25 1 (ー ) 8.57 
22 林 ゆ O ♀ 38 1 ? 132.5 2436.0 18.38 22.57 11.22 1.63 
23 大 O甲 O雄 合 25 H (十〉 145.7 2863.4 19.65 23.83 11.08 1.87 
24 1 合 H H (十〉 143.8 2914.4 20.26 13.98 1.59 
25 元 O桂 O 合 21 1 (十〉 137.5 2847.1 20.70 37.61 22.68 2.26 
26 M 合 H H (土) 12.18 22.74 13.23 
27 宮 O正 O 合 19 H (十) 16.24 26.50 15.16 1.58 
28 金 O俊 O 合 20 末 期 匝門又 炎 (ー〉 150.0 1479.6 9.86 20.31 9.34 1.69 
29 鶴 O 昇 合 21 H (ー〉 152.0 1642.8 10.80 19.05 10.00 1.70 
30 1 合 11 1 (ー ) 145.0 1563.2 10.78 20.01 10.26 1.70 
31 1 合 H H (ー ) 9.09 18.90 10.10 1.71 
32 小 O英 O 合 31 1 (十) 135.0 2720.3 20.15 29.37 15.04 2.45 
33 海 O原 O八 合 46 1 ? 138.0 1898.8 13.86 18.37 8.80 1.64 
34 小 O清 O 合 25 腎 硬 化 症 (ー ) 142.5 1489.9 10.45 20.92 9.58 1.79 
35 今 O守 O 合 57 g (ー〉 8.95 21.78 10.47 2.06 
36 曽 O丑 O助 合 55 1 (ー〉 145.0 1747.2 12.04 24.56 12.55 2.27 
37 富 O洋 O 合 18 高 血 圧 症 (ー〉 140.0 1440.5 10.28 18.71 9.55 1.51 
38 沖 O 威 合 19 H (ー ) 142.8 1288.4 9.02 19.53 9.76 1.61 
39 池 O利 O 合 30 心臓弁膜症(代償期)(ー ) 142.0 1931.0 13.59 23.40 11.30 1.85 
40 北 O春 O ♀ 52 糖 尿 病 (ー ) 136.0 1386.0 10.19 
41 芦 O と O ♀ 52 H (ー ) 145.0 1678.3 11.57 21.26 10.88 1.72 
42 弓 O ま O ♀ 49 H (ー ) 140.0 1459.4 10.42 21.35 9.98 2.01 
43 薮 O ま O ♀ 39 アツソン氏病 (ー ) 141.7 969.4 6.84 8.82 1.85 
44 H ♀ H H (ー ) 144.0 1480.8 10.28 19.83 10.95 2.00 
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C.O.P. 
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19.7 3.0 
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14.4 2.8 
15.2 2.0 
16.5 0.6 
16.3 2.9 
31. 8 7.0 
39.9 2.5 
5.3 
13.1 3.2 
96.9 4.2 
11. 1 6.4 
12.1 2.0 
4.5 
10.9 2.5 
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圧型lζ軽度の T-1824域増加を認めたが， ζの4例
をのぞき， T -1824域は Naeの増減iζ拘らず全例正
常域にあった。乙の中 Naeの減少につれて症例 12
では 559CC，症例 19では 389CC，症例 23では 306 
ccと T-1824域の絶対量が増加するのを認めた。
第 9図 T-1824域と全体 Na量 
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られなかった。 やや低下す?る例がふえた。即ち Nae1800 mEq/m2 
2) SCN域と Na24域の比較(第 5図) 以上の高度増加例に於ては， 2例をのぞきすべて
前述の如く SCN域は 1時間叉は 3時間 1回測定 PNa は正常平均値以下にあった(第 7図)。
法によった。これを Na24域 4時間値と比較 第 7図血繋 Na濃度と全体 Na量
すると大暑増減が平行したが，20時間値と比
mEq/1 

較すると浮腫が大となるほど Na24域が SCN 150レ • • . 

・ Apd予..2 -域より大となる症例が多くみられた。 I岨 L .130ト 
第 5図 SCN域と Na24域 
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PNaが正常限界にある 2例の中， 1例は浮腫消退
期で，他の 1例ではその後 Naeの減少により PNa
の増加がみられた。かかる Naeの減少に伴い PNa
の増加する現象は，更に 2例の浮腫軽減例に於ても
認められた。その実際は第 8図に示す通りである。
第 8図 浮腫消退に於ける Naの動き 
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6) 血緊穆惨圧と全体 Na量(第 10図)
血紫謬惨圧が 200mmH20以下になると Naeの 
4) 血繋 Na濃度 (PNa) と全体 Na量 増加する例がふえるが，乙れは特Kネフローゼ症候群 
Naeが増加しでも PNaは増加を示さず，むしろ で顕著であった。しかし 200mmH20以上でも Nae 
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第 6図 NAAP域と Na24域 
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の増加するものが 3例Kみられ，その中 2例は心不 た。 GFR82.7 ccjminの Nae増加例は浮腫例で
全の兆ある末期腎炎で， 1例は慢性腎炎の浮腫消退 あった。
直後であった。 乙れと同じ関係は TmPAH，TmG，濃縮力との聞
にも認ゆられた。第 10図 血竣限法圧と全体 Na量
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C 腎機能と Na24について 
1) ネフロンの各部分の機能と Na24 
a) Na24排世率について
各種病態 36例について 20時間の Na24排世率と 
GFRとの関係を第 11図に示す。乙の中 8例が排世
率 2%以下にあり，その中 1例をのぞき他の全例
は浮腫 (ι)乃至浮腫消退時或は発現時("心にあ
った。浮腫例は排世率が低く 0.1%以下であった
が， その中，末期腎炎の 1例がやや高値の1.8%を
示した。 
GFR 82.7 ccjminで浮腫を認めた例は排i世率 0.1
%を示したが， GFR 8.7 ccjminで浮腫なき例は 
3.2%の排世が認められた。浮腫消退期の 1例では
全例中最高の排j世率 7%を示した。 
TmPAH，TmG，濃縮力と Na24排世率との聞にも
以上と同様な関係を認めた。
第11図 20時間 Na24排世率と GFR 
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2) GFRjTmGと全体 Na量(第 13図) 
24例中 Naeの増加せるものは 7例であり，との
中 GFRjTmGの低下せるもの 1例，正常なるもの 
4例，増加せるもの 2例をみたが， Naeが正常域で
もGFRjTmGの増加せるもの 1例，減少せるもの 
6例を認めた。
第 13図 GFRjTmGと全体 Na量 
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3) FFと全体 Na量(第 14図〉
心不全を併発した末期腎炎 1例で FF上昇と Nae
第14図 FFと全体 Na量 
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NaeとGFRとの関係を第 12図に示す。 32例中 
Nae増加9例あり，乙の中著明な 7例はすべて浮腫 1α対日 
叉は浮腫消退或は発現期Iとあった。浮腫なき GFR 
8.7ccjminの例は Naeの増加が認められなかっ 010 O ，~O O~O ff 
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の増加を認めた以外は， Nae増加例はすべて FFの た。アジソン氏病 1例は高度の減少を認めたが，コ
低下を示した。しかし Naeの正常範囲内にも同程 ーチゾン投与により症状好転と共に Naeは正常に
度K FFの上昇叉は低下を示した例がみられた。 復した。
4) 尿量， GFR，Na24排世率の三者の関係 第 17図病型別全体 Na量
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の関係を第 15図K示す。 GFR61 ccjmin以上の浮
腫なき例では尿量 200ccで2%の Na24排世率がみ
られ，叉， 尿量 1615ccで2.5%の例がみられた。 
2日到日 
GFR 30 ccjmin以下になるとかかる尿量の大幅な
動きをみず，尿量と排世率は浮腫例l乙到る迄一連し
た平行関係を示した。 
到。Eα
GFR 31~60 ccjminの例はとの中聞に位した。
第 15図 20時間尿量と 20時間 Na24排世率
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Ll. X 
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x 稀釈法で体液諸相を測定する場合，その目的とす
1伍JO 2曲。尿1註 cc-'20hrs る体液相を正確に測定し示唆するものはない。叉，
分布が完了する迄には一定の時聞を必要とし，それ
5) NaejGFRと TRFNa
A 
。。 
TmPAH，TmG施行時の NaejGFRと TRFNaと
の関係を第 16図に示す。浮腫なき例は NaejGFR
の増加する Kつれて TRFNaは低下した。 TRFh 
の低下の不充分な例K Naeの増加傾向を認めた。
第 16図 NaejGFRと Na再吸収率
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D 病型別全体 Na量(第 17図) 
浮腫時にはその程度に応じて Naeは増加した。
その他では腎硬化症 1例K軽度上昇をみた以外，
Nae増加例は前記浮腫前後の 3例と心臓弁膜症例
のみで，他はすべて正常域にあった。しかし末期腎 
炎 3例はすべて正常平均値以上，ネフローゼ症候群
迄lとは代謝され，叉，排世もされる。それ故に，正 
しく言うならば，その物質のその時間の域値である
にすぎない。w 
細胞外液相という概念は電解質特に Na，Clの分
布を基として発展したものであり，従って Na24 を
用いて測定するのが最も合理的とも言える〈め。しか
し Na24でも時間の経過と共に細胞内，骨組織内の 
Naとも交換されるに至る。
体内に含有される全 Na量の 35%は骨組織内に
あるが， ζ の中 55~60% は交換不能である故， Na24 
稀釈法で測定される Na量は体内全 Na量の約 82
%にすぎないと言われる。 しかし， 乙の Naの量
が代謝上活性な部分であるから，内部環境維持に重
要な役割を果している量とも言い得ょう。 Forbesω
はとれを totalexchangeable Na (Nae)と命名
した。 
Na24域の測定にはその他多くの報告(6)(7)(8)もあ
るが，彼は Na24の半減期 (14.8時間)も考慮して，
その体内均等化は 18~24 時間が適当であるとした。 
著者は健常人及び腹水例に於て検討し，腎疾患で全
Na24域を測定する Kは，一律に大島氏(9)(10)の述べ
ている 20時間法を採用しでも大過なきととを認め
浮腫消退例 5例はすべて正常平均値以下の値を示し、 Tこ。
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肝硬変腹水にては 12時間で平衡するとも言はれ
〈11〉，明かに腹水貯溜機序の相違を思はせる。
Na24域は正常例，浮腫例をとわず，4時間で或程
度の分布は完了していると考えられるから，これを
以て細胞外液量を表すと考えて良い根拠を与える。
次に測定値の表現法について考えると，健常例と
浮腫例との比較は ζれが困難である。更に脂肪量へ 
の考慮等fから今日;迄多くの試み(12)(13)(14)がある。著
者は体表面積法を用いたが，後述する如く一部説明
の困難な例もみられるので，より良い表現法が望ま
れる。
著者の Na24域， Naeは体重に換算すると平均 
28.641jkg，40.97mEqjkgであり， ζれは Forbes 
ω:男子41.9mEqjkg，女子 39.5mEqjkg，加藤
仰:男子41.8:1:0.65mEqjkg，女子 40.0:1:6.27mEq 
jkg，大島(9)(10):37.8:1:3.5mEqjkg，27.6士2.71jkg
等の値とほぼ一致した。
体液諸相と Na24について
従来，細胞外液量を表すとされている SCN域は
腎疾患では総じて増量していると言われる(15)が，
著者も同様の結果を得た。乙の理由は腎疾患に水分
貯溜の傾向があるためと見倣されるが，その機序を
更に Na代謝を通してより詳細に分析する必要があ
る。ところが Na24域ではかかる増加傾向は認めら
れず，浮腫時にはその程度に応じた Na24域の増加
がみられた。
他の群については後述するが，臨床的に浮腫がみ
られない例でも浮腫発現前には早期に， r肖退後には
遅延して Na24域の動きがみられるが， 杉野(16)も
同様のことを認めている。乙の状態が所調潜在性浮
腫と呼ばれるものであろう。かかる現象は SCN域
でも認められると言われる仰が，著者の症例では 3
例中 2例(慢性腎炎，末期腎炎〉に認められなかっ
Tこ。
それではかかる Na24域と SCN域の解離より直
ちに Na24の細胞膜透過性の充進として良いであろ 
うか。それには両者の測定法を吟味する必要がある。
そもそも肉眼的に浮腫が発現する迄には 41の水分
貯溜が可能である(17)とも言われるから，単純に肉 
眼的浮腫の有無Kより SCN域測定時間を規定する
ζとは所謂潜在性浮腫を捕捉し難い憾みがある。ー
方 Na24域は 4時間で一応安定し，主として細胞外
液に分布すると考えられる。一般には Na24 4時間
域は SCN域と大略平行するが，前述の如き潜在性
浮腫状態では両者の聞に解離が起り得る可能性もあ
り，その原因の大半が SCN測定時間の短いととに 
帰因すると考えられる。しかし Na2420時間域では
浮腫例記増加がみられるととは， Na24が時間の経
過と共に細胞内に侵入するためと考えられる。しか
し菊地(18)は浮腫が大となるほど Na2420時間域が
SCN 3--6時間域と近づくとし，その理由を両者の
細胞内侵入率がましたためと述べている。
かかる報告と著者の成績を総合して考察すれば， 
Na24の細胞膜透過性充進によると考えるよりは， 
SCN域測定条件が浮腫の有無lとより甚しく複雑と
なっているために両者の解離がみられるとするのが
妥当であろう。
浮腫時には全体水分量を表現するとされている 
NAAP域がますが， それは Na24域の増加のため
である。心疾患では浮腫時は勿論，浮腫消退時でも
水分l乙比し Naの蓄積が大であると言う報告(17)が
みられ，事実，著者の心臓弁膜症及び心不全を併発
した末期腎炎にかかる傾向が窺われた。
次lζ血紫 Na濃度と Naeとを検討すると， Nae 
の増減に拘らず血疑 Na濃度には著変がない事がみ
られるが，浮腫時には一般に稀釈性低 Na血 (hypo圃 
natremia with sodium stores increased)C19)と
言うべき状態が多く，心不全の場合増加した Naが
細胞内に過剰に入るとする説明に妥当性を与える根
拠を提供している。
次に T-1824域と Naeとの関係では，前述の如
く多くの症例で Naeの増減に拘らず T-1824域に
変化がみられないが， 更に詳細に観察すると Nae
が著明に増加しているネローゼ症候群では T-1824 
域は何れも正常下界〈信頼限界〉にあるが， c.れら
の症例でも Naeが正常域に復すれば何れも正常平
均値に達する。この成績はネロフローゼ症候群の浮 
腫発生機転としての循環血媛量の減少を重要視(20)
するととの妥当性を実証するものである。次に
T-1824域の増加した場合を検討する。ネフローゼ症
候群の 1例では Naeも著明lζ増加し，更に高度の
低蛋白血がみられた。それ故乙の場合の T-1824域
の上昇は albumin~の脈管外脱出(尿中， 組織液
etc)による見掛の増加と考えられる。高度の心不
全を併発した末期腎炎はその後間もなく死亡した 
が， ζの際の T-1824域は所謂 Wollheimの陽性不
全を表現するものであらう。腎硬化症で Naeが中
等度に増加した症例は高度の肥満がみられたが，乙
の例では T-1824域の表現法lζ検討を要しよう。
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Naeと血疑謬惨圧との関係は負の相関関係がみ
られ，血援謬惨圧の低下が浮腫の要因をなすと言う 
Starlingの所説を実証し得た。中沢(21)も275:t25 
mmH20 を浮腫発生の限界値としている。
腎機能と Na24について
細胞外液量の恒常性は Naの総量が厳密に調節さ
れる ζとによる。腎外性因子がこれに関与するとし
でも，尿からの Na排世が Na体外消失の大部分を
占めるととから，結局は腎が ζれを司ることにな
る。 
Naは積過及び再吸収をへて排世される。 ζれが
毎日 3.._lOgの Naを摂取し，体内に一定量を保持
し，余剰分を排世するという機構lζ組み込まれてい
る。著者は 1日の Na摂取量を一定lとして分折条件
の簡易化〈加を計った。第 11図に於ける排世率の低
い Naeの正常例は浮腫消退した後ではあるが，浮
腫の再現を恐れて Na摂取を厳重に制限していた症
例である。
きてネフロンの各部分の機能と Na24の排世及び
Naeとの関係を検討すると GFRではその良否IL 
拘らず，浮腫の存否によってのみ Na24排世率も
Naeも左右される。例えば GFRK 15倍の差があ
っても，浮腫という臨床像を認めない限り Na24排
世 (20時間)及び Nae IL は大差がみられな~，。か
かる事実は尿細管機能花関しても認められる。成程
GFRの大なるほど Na排世も大であると言う ζと
は一面の真理かもしれない(20)。動物実験でも実験
条件に依り正逆異なる成績がみられ， GFRの5%
の急激な低下は大量の Na排世減少をみるし，一方
慢性の 50%の低下は， Na排世に著明な変化をみな
いと言はれている (23)。 ζれを臨床像に当てはめれ
ば，前者は急性腎炎時の一次性糸球体機能不全に，
後者は GFRと平行して尿細管機能も障害されるに
至った慢性腎炎に相当する。
そこで糸球体尿細管均衡について検討する必要が
生ずる仰) GFRjTmG(glomerular activity)と0
Naeとの関係では，GFRjTmGの正常乃至高低と
は一定の関係がみられなく， Naeの著明に増加し
た5例では 3例(ネフローゼ症候群2例，末期腎炎 
1例)が GFRjTmGの棄却限界内にあり， 2例の
ネフローゼ症候群は glomerularactivityが極め
て優位を示し，一見矛盾した感を与える。乙の理由
は Naとブドー糖の尿細管処理機構の相違によるも
ので， aldosteroneの関与をも考慮しなければなら
ぬであろう。アジソン氏病の 1例Kて副腎皮質ホル 
モンが Naの蓄積を来した著者の観察も，これを示
唆するものと言える。
次lζFFと Naeとの関係について述べる。 
Vander(24)らは FFの上昇が心不全体液貯溜の原
因と考え， FFの上昇がひいては尿細管周囲毛細血
管中の謬惨圧上昇をきたし水分及び Na再吸収増加
を招来するとしたが，腎性浮腫の場合は FFはー
般に低下するのでこの説は当てはまらない。著者の
成績でも Naeの増加した症例では心不全を併発し
rこ末期腎炎の 1例を除き他の 6例は FFの低下がみ 
られた。
以上 Na貯溜に関しては腎機能の面からは決定的
な因子は求め得なかったが，乙れの弁明として現在
の方法では測定不能な微細な腎機能の変動を重視す
るものとか，浮腫発生の過程を検し得ないからだと
説くものもある。
次に 20時間尿量と 20時間 Na24排世率との関係
では，GFR 30ccjmin以下の症例では両者は浮腫
の如何に拘らず密接な平行関係にあるが， ζ れは 
Na排j世量が尿量のみによって規定されている ζと
を示すものであり，所謂強制多尿もこの範轄に入る 
もので，尿細管機能の額廃を意味する。
尿細管 Na再吸収率と NaejGFRとの関係を述
べると， NaejGFRは単位ネフロンの体内 Na調
節分担量を表現すると考えれば TmPAH，TmG施 
行時にみられる如く乙の高度増加例には TRFNaの
低下する乙とがみられて，体内 Na量調節に則応し
た合理的な現象(25)とも解きれるのである。
病型別R.Naeをみると浮腫時には Naeが増加
するが，注目すべきは従来脱水に傾き易いとされて
いる (26)末期腎炎でも増加の傾向がみられることで，
前述の如く NaejGFRが大となれば TRFNaが低
下するにしても，尿細管負荷 Na量が減少すれば
TRFNaの低下にも拘らずすべて Na亡失に傾くと
は断言できない乙とを物語るものである。ネフロー
ゼ症候群浮腫消退時の Nae減少傾向は各種治療に
よる影響と一部水不溶性脂質の影響く27)~考えられ
るが， 食塩制限だけでも Naeが 4.5%は減少する
と言われている (22)。 
5結語
正常， 腎疾患， その他計46例K於て Na24域，
全体 Na量を 53回測定し， ζれらと同時に測定し
た体液諸相及び短期間内lζ施行した腎機能検査成績
とを対比して次の結果を得た。
第 4号 上野: 腎疾患に於ける Na24域，全体 Na量について -1261-
1) 健常人平均値は Na24域 10.02土0.821/m2， 
Nae 1412.6士212.73mEq/m2である。 
2) 腎疾患時には静注した Na24は浮腫の有無に
拘らず 20時間で体内l乙均等化するが， 肝疾患では 
15時間でも腹水中濃度が血撲中濃度を上廻る。
浮腫時には Na24域及び Naeが増加する。しか
し浮腫消退直後叉は浮腫発現期にも Na24域の増加
例がみられる。ネフローゼ症候群浮腫消退例の Na24
域はやや減少の傾向を示す。 
Naeの増加に拘らず血紫 Na濃度は著変なし
むしろ低下の傾向にあり， Naeが減少すると血撲 
Na濃度の増加をみる。
血紫謬惨圧の低下は Nae増加の要因となる。 
循環血策量は Nae増加時にも一般民正常限界内 
Kあるが， ネフローゼ疾候群では正常下界にある 
も， Naeの減少と共l乙正常域に復する。 
3) GFR 30 cc/min以下の高度腎障碍例では 
Na24排世率 (20時間)は尿量のみにより規定され 
ている。 
Nae/GFRの高度増加例K TmPAH， TmG施行 
時の TRFNaの低下を認め， これは体内 Na量調 
節Iζ則応した合理的な現象と解される。
浮腫の認められぬ末期腎炎1<:Naeの増加傾向を
認める。とれより， TRFNaの低下がすヤK Na亡
失に傾くとは言えない。
稿を終るに臨み御指導，御校聞を賜わった三
輪教授に深く感謝致します。また終始御指導，
御援助下さった東条講師及び上野講師ならびに
御協力下さった第五研究室各位に厚く感謝致し
ます。
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